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Zertifizierte Darmzentren : mögliche Vorteile

Ziel: Verbesserung der Versorgungsqualität 
von Patienten mit Darmkrebs

� hohe Expertise der Behandler

� alle Behandlungsmodalitäten vorhanden

� festgelegte Abläufe

� Interaktionen der Beteiligten (Tumorkonferenz)

� externe Qualitätsmessung (Benchmarking)

� Förderung der Durchführung von Studien

� Wettbewerbsvorteil



Krebsneuerkrankungen 2002

Robert Koch Institut 2006



Krebssterbefälle 2002
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KRK-Therapie: kein Angebot

� Rektumkarzinom   

Lokalrezidive durch neoadjuvante RCT 

vs. adj. RCT 13% -> 6%  

� Adjuvante Therapie Rektumkarzinom 

UICC II/III (518 Pat.) 37%

� Adjuvante Therapie UICC III 

Kolonkarzinom (240 Pat.) 57,5%

Rektumkarzinom (167 Pat.) 71,8% 

Wulf et al. Strahlenther Onkol 2004;180:5-14

Grothey et al. Med Klinik 2002;97:270-7

Sauer et al. N Engl J Med 2004;351:1731-1740 



Rektumkarzinom-Therapie: 
Standortbestimmung

Engel et al. Acta Oncol 2005;44:65-74



Einfluss der OP-Häufigkeit -
Rektumkarzinom

OP/Jahr        n         Anteil Intraop.         Pos top.      Verweil-

APR (%)   Kompl. (%)   Morb. (%)    dauer (d)

< 20 44 30 14 50 21

20-40         22 34 8 42 18

> 40 9 26 8 42 18

Marusch et al. B J Surg 2001;88:1397-402

75 Kliniken D., 1287 Operationen 

=> Mortalitätsrate 5.2% (ns)



Brustcentrum

Darmzentrum



Darmzentrum  

Anforderungskatalog/Struktur KG NRW

Interdisziplinäre S3 Leitlinie 
(DGVS/DKG/AWMF)

Qualitätsindikatoren

Zertifizierung DKG/OnkoZert

EDV Dokumentation

Zertifizierungskatalog DKG



Anforderungskatalog „Darmzentrum“
Entwicklungsteam

� Ruhr-Universität, Knappschaftskrankenhaus
� Alfried Krupp Krankenhaus, Essen
� Universitätskliniken Düsseldorf
� Huyssen Stift, Essen
� Evangelisches Krankenhaus, Düsseldorf
� Augusta Krankenanstalten, Bochum
� St. Anna Malteser Krankenhaus Duisburg
� Uniklinik Essen
� St. Josefs Hospital Dortmund 
� Uniklinik Bonn
� Uniklinik Münster
� EVK Duisburg
� Kliniken Maria-Hilf, Mönchengladbach

� Niedergelassene Gastroenterologen/Onkologen
� Westdeutsches Darmzentrum GmbH, Düsseldorf



Anforderungskatalog „Darmzentrum“ DKG 

www.onkozert.de



Darmzentrum – Organisatorisches Konzept

Viszeralchirurgie

• Gastroenterologie
• Radiologie
• Pathologie
• Strahlentherapie
• Hämato-Onkologie

Klinik Vernetzung

Qualitäts-
Sicherung

TumorboardTumorboard

Praxen

Gastroenterologie

Pathologie

Radiologie

Strahlentherapie

Hämato-Onkologie

Doku-
Mentation

Hausarzt



Anforderungskatalog Darmzentrum 
Chirurgie

� Grundvorraussetzung: 

Nachweis viszeralchirugischer Kompetenz 
entsprechend der aktuellen Weiterbildungs-

ordnung

� Operation von 50 kolorektalen, davon 20 
rektalen Ca je Zentrum / Jahr

� 15 Colon Ca. und 10 Rectum Ca je Operateur 

/ Jahr (als Primäroperateur oder 1. Assistenz) 



Anforderungskatalog Darmzentrum

� Endoskopie: 
� 400 Koloskopien je Zentrum / Jahr
� 100 Schlingen-Polypektomien oder Mucosa-

resektionen / Jahr
� Onkologie:

� Chemotherapie von mind. 50 Patienten mit 
spezifischer Indikation (neoadjuvant, adjuvant, 
metastasiert, 1.line, 2.line)/Jahr 

� Pathologie
� mindestens 50 präoperativ und 50 postoperativ 

befundete Karzinome / Jahr
� Studien

� mind. 10% der Patienten in Studien eingeschlos-
sen



� Qualitätsziele

� Qualitätszirkel 

� einheitliches QM-system/Akte

� Qualitätsmessung

� Patienten-/Mitarbeiterbefragung

� Qualitätsindikatoren/Benchmarking

� Qualitätsdarlegung

� Audits, Qualitätsberichte

� Qualitätsmanagementbewertung

� jährlich durch Netzkoordinator

Anforderungskatalog Darmzentrum 
Qualitätsmanagement



Qualitätsindikatoren/Benchmarking

Komplette Kolo � 95%

Adjuvante CTX Kolon-CA UICC III � 90%

Neo-/adjuvante RCT Rektum-CA II + III � 90%

Vollständige postoperative Histologie � 95%

� 12 LK im OP-Präparat � 95%

Dokumentation circumferentieller Rand beim
Rektumkarzinom � 90%

R0-Resektionen > 80%

Anastomoseninsuffizienz Kolon-CA < 3%

Krankenhaus Letalität elektiver Eingriff < 5%

Anteil palliative CTX beim metastasierten Pat.



Zertifizierte Darmzentren DKG
www.onkozert.de



Zertifizierte Darmzentrum –
Verbesserungspotential/Probleme

� stärkere Einbindung der Fachgesellschaften

� Einbindung der Niedergelassenen 

� Überarbeitung des Erhebungsbogens

� wissenschaftl. Auswertung

� Dokumentationssysteme: 

größere Vielfalt und Verbesserung

� Auswirkungen auf die Versorgungsstruktur?


